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NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION DEL CLIENTE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NOMBRE DE LA INSTALACION FECHA DE INGRESO A LA INSTALACION
DIRECCION DE LA INSTALACION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Se requiere que todos los clientes de la Administracion de Discapacidades del Desarrollo (por sus
siglas en inglés, “DDA”) que estan autorizados para los servicios en Hogares de Familia para
Adultos, Centros Residenciales para Adultos, u Hogares de Grupo DDA paguen al proveedor los
costos de alojamiento y pension.

El monto que usted debe pagar se basa en los ingresos y gastos que informe para sus
beneficios estatales.

DDA le enviara una notificacion para decirle cuanto debe pagar por alojamiento y pension a su
proveedor.

La tarifa de alojamiento y pensién se establece anualmente y DDA le enviara una notificacion
cada vez que cambie.

El pago del costo de alojamiento y pensién se calcula en base a sus ingresos totales. Se le
permite conservar una asignacion para necesidades personales (por sus siglas en inglés,
“PNA”) de $62.79 antes de pagar alojamiento y pension. En algunos casos pueden restarse
ciertos gastos de su ingreso total antes de calcular el monto de alojamiento y pensién. Estos
son:

a. Honorarios de la persona designada para recibir pagos, o
Tarifas de tutela ordenadas por un tribunal, y

c. Costos administrativos directamente relacionados con el establecimiento o conservacion
de la tutela, y

d. Gastos médicos no cubiertos por Medicaid ni por otro pagador externo.

DDA determinara cuales de los gastos que usted reporté son admisibles.
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